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Placental examination with dye injections 
in post-delivery chorionicity assessment in 
dichorionic triplet pregnancy
Technika iniekcji naczyniowej w poporodowej ocenie kosmówkowości  
w trojaczej ciąży dwukosmówkowej
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 Abstract 
The incidence of spontaneous triplet pregnancy is approximately 1 in 7000 deliveries. Due to the fact that every 
presentation of a triplet and higher order pregnancy is associated with high rate of morbidity and preterm delivery, 
chorionicity and amnionicity remain signiﬁcant predictive factors which determine speciﬁc management throughout 
the pregnancy. Ultrasound chorionicity assessment in triplet pregnancies is more complex than in twins, and in 
many cases it remains unknown. 
We present a case report of a 24-year-old primipara in a spontaneous dichorionic triplet pregnancy, qualiﬁed for a 
cesarean section at 33 weeks of gestation, with subsequent placental examination with dye injections and post-
delivery chorionicity assessment.
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 Streszczenie  
Ciąże trojacze występują z częstością 1 na 7000 urodzeń. W związku z tym, że każdy typ ciąży mnogiej, w tym 
trojaczej, koreluje z wysoką śmiertelnością i odsetkiem porodów przedwczesnych, kosmówkowość i owodniowość 
pozostają ważnymi czynnikami prognostycznymi determinującymi postępowanie w trakcie ciąży. Ultrasonograﬁczna 
ocena kosmówkowości w  ciążach trojaczych jest bardziej złożona niż w  bliźniaczych i  w wielu przypadkach 
pozostaje nieznana. 
Prezentujemy przypadek dwukosmówkowej ciąży trojaczej u  24-letniej pierworódki rozwiązanej drogą cięcia 
cesarskiego w  33 tygodniu ciąży wraz z  oceną kosmówkowości na podstawie poporodowego badania łożysk 
z wykorzystaniem techniki iniekcji naczyniowych.
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Figure 1. Complete placental mass after post-delivery examination with dye 

















fetus III = blue).
 
Figure 2. Velamentous cord insertion of the newborn I located in the central part of 
the placental mass.
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Figure 3. Intertwin anastomoses in monochorionic plate (white spots indicating 
vascular equator between I and III fetus; colors corresponding to speciﬁc type 
of anastomoses: AA = blue-green; AV = blue-yellow, red-green; VV = red-yellow 
anastomoses).
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